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池田 大助,小 橋 一功
BILATERAL RENAL VEIN THROMBOSIS EXTENDING INTO 
    THE INFERIOR VENA CAVA ASSOCIATED WITH 
      NEPHROTIC  SYNDROME  : A CASE REPORT
Daisuke IKEDA and Kazunori  KOBASHI
From the Department of Urology, Public Kaga Chuoh Hospital
   We present a case of bilateral renal vein thrombosis extending into the inferior vena cava 
associated with nephrotic syndrome. A 55-year-old Japanese woman who had complained of severe 
median lumbago for 4 months was referred to our department because of bilateral renal vein thrombosis 
extending into the inferior vena cava demonstrated on CT. Investigations confirmed the diagnosis of 
nephrotic syndrome. Although treatments using interventional radiology had been planned, she died 
suddenly probably owing to pulmonary embolism before the commencement of the treatments. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 277-279,1998)
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緒 言
ネフローゼ症 候群(以 下NS)患 者 に,腎 静脈血栓
症(以 下RVT;renalveinthrombosis)が高 頻度 に
合併する ことは,NS患 者 を治療 ・管理す る機会が近
年少な くな りつつある泌尿器科医にとって意外 に知 ら
れていない.
今回わ れわれ はNSに 合併 した両側 腎静脈お よび
下大静脈血栓症で,そ の致命的合併症 といえる肺梗塞





家族歴:特 記すべ き事項な し
既往歴:5年 前か ら糖尿病,高 脂血症,高 血圧症に
対 し,近 医内科 において内服治療 を受けていた.
現病歴:1997年2月よ り,持 続する高度の腰部正中
部 の痙痛が出現 した.当 院整形外科にて変形性脊椎症
と診断 され鎮痛剤が処方 されたが症状は改善 しなかっ
た.4月21日同科 にて施行 され たCTで,両 側腎静脈
か ら下大静脈にかけて血栓 が認 め られたため,4月28
日当科紹介,4月30日精査加療 目的 に当科入院 となっ
た.
入院時現症:身 長146cm,体重56kgと肥満傾向.
血 圧Il4/89mmHgとおお むね正常.腰 部正 中付近
Table 1. Laboratory findings on 
         admission
Peripheral  blood: 
 WBC  6,900  /p1 
 RBC 469  X104//21 
 Hb  13.4 g/dI 
Ht  41.7 
 Plts 19.6  X104/,u1 
Coagulation and fibrinolytic  examination  : 
 Bleeding time 2'30" 
PT 10.2 sec 
 APTT 24.0 sec 
 Fibrinogen 496  mg/dl 
FDP 2.5  pg/mI 
 Antithrombin III  25.0S  mg/di
に持続する強 い痙痛 を訴 えた.前 脛部に軽度の浮腫が
認 め られたが,下 肢 腹部表在静脈の拡張 は認め られ
なかった.
入院時検査成績:検 尿所見は尿糖 尿蛋白強陽性以
外,沈 渣 も含め異常所見 な し.凝 固線溶系はフ ィブ リ
ノーゲンの軽度高値 を除 き異常所見 は認め られず,血
小板数 も正常(Tablel).血糖 コン トロール不 良(空
腹 時血 糖210mg/dl,一日尿糖7.9g).血清 総蛋 白
5.2g/dl,血清 アルブ ミン2.7g/dl,血清総 コレステ
ロール363mg/dl,1日尿 蛋白6.Ogと成人 ネフロー
ゼ症候群 の診 断基 準 を満 たす 血清CrO.9mg/dl,
BUN14,5mg/dl,24時間Crク リアランス57.6ml/















































た.剖 検 は施行 されなかった.
考 察
1840年にRayeri)が蛋 白尿 と腎静脈 血栓 症 との臨
床 的関連 につ いて初 めて報告 して以 来,NSとRVT
の密接 な 関係 が 明 らか に されて きた.以 前 はRVT
に よる腎静脈 の 閉塞 がNSの 原 因に なる と考 え られ
ていたが2),近年prospectivestudyにおい てNSが
RVTに 先行 す る との報告3)がな され,NSにRVT
が合併 しやすい との考 え方が一般的であ る.NS患 者
に お け るRVTの 合 併 頻 度 に つ い て 調 査 し た
prospectivestudyでは,最 高 で42%,20～30%との
報告が多 く,か な りの頻 度 といえる4)こ れ らはいず
れも欧米の報告であ るが,本 邦で も多 くの症例報告が
ある.
NSにRVTが 合併 しやす い理 由と して,併 存す る
過凝固状態が挙げ られる.NSに はRVT以 外 に も,
肺梗塞 深部静脈血栓症 ・心筋梗塞 脳梗塞 などの血
栓性疾患 の頻度が高 い とされてお り4'5),NSにお け
る過 凝 固状 態 は,凝 固 阻止 因子antithrombinIII
プラス ミ ノーゲ ンの尿 中喪失 による減少,低 アル ブ ミ
ン血 症に伴 う肝での合 成促 進に よる フィブ リノーゲ
ン.第V.糊,X皿 凝 固因子 の 上昇,血 中 コ レステ
ロール上昇 に伴 う血小板凝集能 の増強,NSに 対 す る
治療法のひ とつであるステロイ ドの使用,利 尿剤使用
による血液濃縮 な どによ り説 明されている4)検 索 し
えた範囲で,本 症例 にはフ ィブ リ ノーゲ ンの軽度上昇
以外 に過凝固状態 を示唆す る検査 成績 は認 め られ な
か った.し か しなが ら,凝 固線溶系に異常検査値が な
いに もかか わ らずRVTが 発 生す る症例 は少 なか ら
ず存在 する6'7)
RVTに よる臨床症状 として,以 前 は肉眼的血尿,
側腹部痛が強調 されていたが,近 年の診 断技術 の進歩
によ り,こ の ような症 状 徴候 を呈 さないRVTが
多 数存在 す る こ とが 明 らか とな った.Llachら8)は
151人のNS症 例 をprospectiveに調 査 し,33人
(21.9%)にRVTが認 め られ,こ の うち4例 は急性
の発症様式,す なわち突然の腰背部痛 肉眼的血尿
腎機能 低下 排泄性 尿路造 影上 の異常所 見 を呈 した
が,29例は症状 ・徴候 がほ とんど認め られない慢性 の
経過 をとった と報告 している.前 者で は腎仙痛 を引 き
起 こす他疾患 と,症 状 ・徴候 において類似点が多 く注
意が必要であ る.本 症例 では,4カ 月間持続 す る高度
の腰部 痛が認 め られたが,変 形 性脊椎 症 の存 在 もあ
り,慢 性に経過 した もの と考 え られた.
治療 法 につ いて は,ヘ パ リ ン,低 分子 ヘパ リ ン.
ワー ファ リ ン に よ る 抗 凝 固 療 法 が 一 般 的 で あ
る4'9'10)血栓消失 後 も低 アル ブ ミン血症 が改善す る
まで,投 与 の継続が必要 とされ ている4)一急性発症例
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では早期の血栓 除去 を期待 して,ウ ロキナーゼ,ス ト
レプ トキナーゼ,組 織性プラス ミノーゲ ン活性化因子
を用い た線溶療 法 も併用 されて いる10'12).また近年
で は血栓溶解剤 を腎静脈11)あるい は腎動脈12)に留 置
したカテーテルを用 いて直接投与す る方法や,肺 梗塞
予防 目的に下大静脈 内にフ ィル ターを留置 し治療 した
方法7)などradiologicalinterventionを用 いた治療報
告例 も散見 される.外 科的血栓 除去術13)は,以前 は
急性発症 を呈す る症例 に推奨 されていたが,今 日では
限 られた症例 を除 き適応 が ない とされてい る6・10).
NS患 者 に対す る予防的抗 凝固療法 につ いては,一 部
でその必要性が主張 されている4'5)が,臨床 的検討 が
な されて お らず,未 だ コ ンセ ンサ スが得 られていな
い9)
RVT症 例の予後 は,65例中2年 以上生存 した もの
が14例で あった との報告 や4),27例中ll例が,診 断後
6カ月以内 に死亡 した との報告10)のように不 良であ
り,血 栓性疾患 の再発や抗凝固 線 溶療法に よる出血
性疾患が死 因として多い.NSの 基礎疾患 の程度,診
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